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(§) Endoskop 

@ Ein Endoskop mlt elner Kanule, duroh deren Hohlraum ein 
Lichtlalter sich zu einem vorderen Kanulenenda erstreckt, 
wobei der Lichtleiter durch eina flussigkeitsdlchte Durchfuh- 
rung in den Kanulenhohlraum hindurchgefuhrt ist. 
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Die Erfindung betrifft ein Endoskop nach dem Ober- 
begriff des Patentanspruches 1. 

Der Einsatz eines Endoskops ist in vielen Anwen- 
dungsfailen begrenzt durch den AuBendurchmesser der 
KanOle. Der AuBendurchmesser der Kanule wird be- 
stimmt durch die im Hohlraum der KanUle gefflhrten 
Komponenten, wie Lichtleiter und Laserstrahlungslei- 
ter, welche f Qr die Diagnostik und Therapie zum Einsatz 
kommen. 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Endoskop zu schaf- 
fen, bei dem der AuBendurchmesser der Kanule auf 
Bruchteile eines Millimiters, insbesondere bis zu 03 mm, 
bemessen werden kann, wobei von der zu untersuchen- 
den K6rperstelie Qber den durch den KanOlenhohlraum 
gefOhrten Lichtleiter eine gute Bildqualitat vermittelt 
wird. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemlB dadurch gelost, 
daB der Lichtleiter durch eine flflssigkeitsdichte Durch- 
fOhrung in den KanQlenhohlraum hindurchgefQhrt und 
fixiert ist und daB in die KanOle eine den Lichtleiter 
umspfllende SpOlflfissigkeit eingeleitet ist 

Der Lichtleiter, welcher durch den Hohlraum der Ka- 
nOle gef Qhrt ist, ragt bis zum vorderen Ende der KanOle, 
urn in einem Betrachtungsfeld, das durch die Spulflussig- 
keit freigehalten wird, von den zu untersuchenden K6r- 
perstellen Bildinforrnationen fOr Bildaufzeichnungsge- 
rate beispielsweise Kamera, Monitor und dergl, weiter- 
zuleiten. 

Durch die standige UmspOIung des Lichtleiters wird 
ein Zusetzen des Lichtleiters, insbesondere an seinem 
vorderen Ende, vermieden. Das Betrachtungsfeld wird 
for die Ausleuchtung des von Lichtfasern zugeleiteten 
Lichts und fflr die Erfassung von Bildinforrnationen 
durch die Bildfasern infolge der SpOlwirkung freigehal- 
ten. Es ist nicht erforderlich, daB fOr die SpOlflOssigkeit 
eine zusStzliche SpQlflOssigkeitsleitung im Kanflleninne- 
ren vorgesehen ist Es reicht aus, wenn der im Kanflien- 
hohlraum frei gebliebene Raum fUr das HindurchstrS- 
men der SpOlflOssigkeit ausgenOtzt wird 

Dies ist insbesondere dann von Bedeutung, wenn zu- 
sStzIich zu dem Lichtleiter fOr eine Therapie ein Laser- 
strahlungsleiter durch den KanOlenhohlraum zum vor- 
deren Ende der KanOle geleitet wird Der die Licht- und 
Bildfasern enthaltende Lichtleiter und der Laserstrah- 
lungsleiter haben einen etwa kreisrunden Umfang. Der 
im zylindrischen Hohlraum verbleibende restliche 
Raum wird dann von der SpOlflOssigkeit durchstrdmt, 
wodurch das schon erwahnte Zusetzen des Lichtleiters 
und des Laserstrahlleiters, insbesondere an deren vor- 
dere Enden, welche zur Obertragung von Licht- und 
Bildinforrnationen einerseits und zur Behandlung von 
Kdrpergewebe andererseits eingesetzt werden, vermie- 
den wird Bei der SpOlflOssigkeit kann es sich urn eine 
isotonische Kochsaizlosung, z. B. 0,9%-ige physioiogi- 
sche NaCl-L5sung, handeln. 

Bei der Erfindung ist es moglich, ein Mikroendoskop 
zu schaffen, das einen AuBendurchmesser von 03 oder 
0,5 mm hat, wenn das Endoskop f Or den diagnostischen 
Bereich eingesetzt wird FOr den Lichtleiter k6nnen in 
herkommlicher Weise zu einem hochflexiblen BQndel 
geordnete Bild- und Lichtfasern und fOr den Laserstrah- 
lungsleiter ebenfalls herkdmmliche Lasers trahlfasern, 
beispielsweise Laser-Saphier-Fasern verwendet wer- 
den. 

In bevorzugter Weise wird der Lichtleiter durch ein 
kompnmierbares Dichtungsmittel in den KanOlenhohl- 



raum hindurchgefQhrt Das Dichtungsmittel kann bei- 
spielsweise ein aus elastischem Material, z. B. Silikon- 
gummi bestehender Stopfen sein, welcher im entspann- 
ten Zustand einen Einffidelkanai fOr den Lichtleiter frei- 
5 laBt und welcher im komprimierten Zustand einen 
QuetschverschiuB bildet und den Lichtleiter flflssigkeits- 
dicht umfaBt und im KanOlenhohlraum fixiert 

FOr die reine Diagnoseanwendung ist es von Vorteil, 
den Lichtleiter in axialer Richtung in den KanQlenhohl- 
io raum einzusetzen. Die SpOlflOssigkeit wird seitlich zuge- 
fOhrt und tangential oder im spitzen Winkel in den Ka- 
nQlenhohlraum eingeleitet Die seitliche ZufQhrung der 
SpOlflOssigkeit wird auch dann angewendet, wenn zu- 
satzlich zum Lichtleiter ein Laserstrahlungsleiter in den 
is KanOlenhohlraum eingesetzt ist 

Bei Verwendung des zusatzlichen Laserstrahlungslei- 
ters wird dieser in vorteilhafter Weise axial in den Ka- 
nOlenhohlraum eingesetzt Der Laserstrahlungsleiter 
kann fOr die therapeutische Behandlung in axiaier Rich- 
20 tung in den KanQlenhohlraum verschiebbar seux Der 
Lichtleiter wird bei diesem AusfOhrungsbeispiei eben- 
falls seitlich in den KanOlenhohlraum eingeleitet Die 
Einleitung erfolgt ebenfalls im spitzen Winkel bzw. tan- 
gential zur axialen Richtung des Kanfllenhohlraums. 
25 Ein bevorzugtes Anwendungsgebiet des Endoskops 
ist die Diagnose und Therapie in engen Gewebekanaien 
des Korpers. Eine bevorzugte Anwendung findet das 
Endoskop bei der Diagnostik und Therapie am Auge, 
insbesondere in den Tranenwegen des Auges sowie 
30 auch im Schlemmschen KanaL Das KanQlenmaterial be- 
steht in bevorzugter Weise aus V2A-Stahl. Zur Anpas- 
sung an den GefaB bzw. Kanalverlauf im Kdrpergewe- 
be kann die Kanule biegbar ausgebildet sein. 
Anhand der Figuren wird an AusfOhrungsbeispielen - 
35 die Erfindung noch naher eriautert Es zeigt: 

Fig. 1 ein erstes AusfOhrungsbeispiei, insbesondere 
fOr Diagnostikzwecke; 

Fig. 2 ein zweites AusfOhrungsbeispiei, mit welchem 
auch eine Laserstrahltherapie durchgefflhrt werden 
40 kann; 

Fig. 3 ein AusfOhrungsbeispiei fflr eine DurchfOhrung 
des Lichtleiters in den KanOlenhohlraum; 

Fig. 4 ein AusfOhrungsbeispiei fOr eine axiale Verstel- 
lung des Laserstrahlleiters im KanOlenhohlraum; und 
45 Fig. 5 einen Querschnitt durch einen KanOlenhohl- ■* 
raum. 

Bei dem in Fig. 1 dargestellten AusfOhrungsbeispiei 
ist eine KanOle 1 vorgesehen. Durch einen Hohlraum 4 
der KanOle 1 ist in axialer Richtung ein Lichtleiter 2 
so hindurchgefQhrt Der Lichtleiter 2 ragt bis zum vorde- 
ren Ende der KanOle 1. Am rQckwtrtigen KanOlenende 
1! ist der Lichtleiter 2 durch eine DurchfOhrung 3 hin- 
durchgefQhrt, welche im einzelnen in Fig. 3 dargestellt 
ist Der Lichtleiter 2 kann an ein geeignetes Aufzeich- 
55 nungsgerat, wie beispielsweise einen Monitor, eine Ka- 
mera, in bekannter Weise angekoppelt werden. 

Seitlich endet in den KanOlenhohlraum 4 eine SpOIlei- 
tung 12. Durch die SpOlleitung 12 wird in den KanOlen- 
hohlraum eine SpOlflOssigkeit, beispielsweise isotoni- 
60 sche Kochsalzldsung, eingeleitet Die SpOlldsung strdmt 
durch den im KanOlenhohlraum verbliebenen Raum zur 
vorderen Spitze der KanOle 1 und umspQIt das vordere 
Ende des Lichtleiters 2. Hierdurch wird ein Zusetzen des 
vorderen Endes der KanOle 1 im Bereich des vorderen 
65 Endes des Lichtleiters 2 auch bei geringen Durchmes- 
sern der KanOle des Kanfllenhohlraums und des Licht- 
leiters verhindert Der Lichtleiter kann somit Bildinfor- 
rnationen standig dem angeschlossenen Bildaufzeich- 
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nungsger&t zuleiten. Beim dargestellten Ausfuhrungs- 
beispiel mttndet die SpQlleitung 12 im spitzen Winkel 
zur axialen Ausdehnung der Kanule 1 in den KanGien- 
hohlraum 4 ein. 

Urn zu verhindern, daB Spulflussigkeit am hinteren 
Ende der Kanule austritt, ist die DurchfQhrung 3 flussig- 
keitsdicht ausgebildet Wie insbesondere die Fig. 3 
zeigt, besitzt das hintere KanOlenende 11 eine zylindri- 
sche Fassung 13, in die ein Dichtungsmittei 5, beispiels- 
weise ein Silikongummistopfen, eingesetzt ist Der Sill- 
kongummistopfen hat im entspannten Zustand einen 
axialen Kanal 14, durch welchen der Lichtleiter 2 in den 
KanQIenhohlraum 4 eingefiihrt ist Am AuBenumfang 
der Fassung 13 befindet sich ein AuBengewinde, auf 
welches ein Innengewinde der Feststellschraube 6 auf- 
schraubbar ist An der Innenseite besitzt die Feststell- 
schraube 6 einen axial sich erstreckenden Vorsprung 16, 
der beim Festziehen der Feststellschraube das Dich- 
tungsmittei 5 komprimiert, so daB der Lichtleiter 2 im 
Kanal 14 eingequetscht wird Auf diese Weise erreicht 
man einen QuetschverschluB, der fliissigkeitsdicht ist 
Dieser QuetschverschluB kann jedoch durch Losen der 
Feststellschraube 6 wieder gelost werden, so daB der 
Lichtleiter in axialer Richtung bewegt bzw. entfernt 
oder wieder eingesetzt werden kann. Der Lichtleiter 2 
ragt durch eine Bohrung im Vorsprung 16 und eine 
Offnung in der Feststellschraube 6, so daB er, wie schon 
eriautert, an ein Aufzeichnungsgerat angekoppelt wer- 
den kann. 

FQr das Einleiten der Spiilflussigkeit durch die Spul- 
leitung 12 ist am auBeren Ende der SpUlleitung 12 ein 
BajonettverschluBstQck 17 vorgesehen. Dieses Bajo- 
nettverschlufisttick kann Teil eines Luer- Locks sem. 
Ober diesen AnschluB erfolgt die Verbindung mit dem 
Vorratsbehalter fQr die SpOlflOssigkeit 

Bei dem in der Fig. 2 dargestellten AusfQhrungsbei- 
spiel ist im Kaniilenhohiraum 4 ferner ein Laserstrah- 
lungsleiter 7 vorgesehen. Der Laserstrahlungsleiter ist 
in axialer Richtung durch eine VerschluBeinrichtung 8 in 
das Innere der KanQle 1 eingefiihrt Der Laserstrah- 
lungsleiter 7 erstreckt sich bis zum vorderen Ende der 
Kanule 1. Der Laserstrahlungsleiter 7 kann in axialer 
Richtung im Kaniilenhohiraum 4 verschoben werden, so 
daB er in das KanOleninnere zuruckgezogen werden 
kann und auch auBerhalb des Kanulenhohlraums am 
vorderen Ende der Kanule 1 zum Einsatz gebracht wer- 
den kann. Der Laserstrahlungsleiter 7 ist an eine Laser- 
strahlquelle gekoppelt und QbertrSgt deren Strahiung 
auf das vordere Ende des Laserstrahlungsleiters 7. Mit 
Hilfe des vom vorderen Ende des Laserstrahlungsleiters 
7 abgestrahlten Strahiung kdnnen chimrgische und the- 
rapeutische Behandlungen an den jeweiligen Korper- 
stellen vorgenommen werden. Das Beobachtungs- und 
Behandiungsfeld an der vorderen Spitze der Kanule 
werden durch die SpQlflflssigkeit freigehalten. 

In bevorzugter Weise kommt das Endoskop als dia- 
gnostisches und therapeutisches Mittel in Gewebekanl- 
len und GefaBen, insbesondere in den Tranenwegen des 
Auges, zum Einsatz. Es kann auch in engen GefaBen fiir 
die Diagnostik und Therapie zum Einsatz kommen, bei- 
spielsweis im Schlemm- Kanal am Auge. 

Bei dem in der Fig. 2 dargestellten AusfQhrungsbei- 
spiel ist am rQckwartigen KanOlenende 1 1 ein dem Bajo- 
nettverschluBstQck 17 in der Fig. 1 entsprechendes Ver- 
schluBstOck vorgesehen. Auf dieses VerschluBsttick 
kann ein erstes VerschluBteil 9 wie bei einem Bajonett- 
verschluB in axialer Richtung fixiert werden. Am ersten 
VerschluBteil 9 ist ein zweites VerschluBteil 10 in axialer 
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Richtung verschiebbar gefuhrt Die Verschiebung kann 
in Stufen erfolgen, wozu entsprechende Arretiereingrif- 
fe 15 am ersten VerschluBteil und am zweiten Ver- 
schluBteil 10 vorgesehen sind. Der Laserstrahlungsleiter 

5 7 ist in eine axiale mittlere Bohrung des zweiten Ver- 
schluBteiles 10 fest eingesetzt Bei der axialen Verschie- 
bung des zweiten VerschluBteiles 10 gegenQber dem an 
der KanQIe 4 in axialer Richtung festgelegten ersten 
VerschluBteil 9 wird somit eine axiale Verschiebung des 

io Laserstrahlungsleiters 7 in der KanQle 4 in axialer Rich- 
tung erreicht 

Der Lichtleiter 2 wird bei dem AusfUhrungsbeispiel 
der Fig. 2 ebenfalls seidich in den Kanulenhohlraum 4 
eingefuhrt Dies kann unter spitze m Winkel oder tan- 

15 gential zur axialen Richtung des KanOIenhohlraurnes 4 
geschehen. Zur FQhrung des Lichtleiters 2 ist eine Licht- 
leiterfuhrung 18 vorgesehen. Diese Lichtleiterffihrung 
hat, wie beim Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 1, eine fliis- 
sigkeitsdichte DurchfQhrung 3, die ebenfalls zur Fixie- 

20 rung des Lichtleiters 2 in der KanQle 4 dient 

Der Lichtleiter kann fQr die Belichtung des auszu- 
leuchtenden und zu untersuchenden Raumes Lichtfa- 
sem, beispieisweise 200 Lichtfasem, aufweisen. Ferner 
konnen zur BildQbertragung des ausgeleuchteten Rau- 

25 mes bzw. Gewebes Bildfasern im Lichtleiter 2 vorgese- 
hen sein. Es konnen hierzu 6000 Bildfasern zum Einsatz 
kommen. Die Lichtfasem und die Bildfasern sind zu ei- 
nem hochflexiblen BQndel mit kreisformigem Quer- 
schnitt geordnet und durch den Kanulenhohlraum 4 hin- 

30 durchgeleitet Zur Ausleuchtung des Betrachtungsfeldes 
wird in bevorzugter Weise Xenoniicht uber die Lichtfa- 
sem dem Betrachtungsfeld zugeleitet Die Biidinforma- 
tionen werden von den Bildfasern. an Aufzeichnungsge- 
rate (Kamera, Monitor urid dergl.) geleitet Es ist auch 

35 moglich, die Bilder beispieisweise mit Hilfe eines Recor- 
ders aufzuzeichnen und zu dokumentieren. Mit Hilfe 
eines Videoprinters konnen Ausdrucke von Einzeibil- 
dem gemacht werden. Auch digitale Archivierungssy- 
steme k6nnen angeschlossen werdea 

40 Insbesondere die in der Fig. 1 dargestellte Ausfuh- 
rungsform kann auch zum Absaugen von Gewebe ver- 
wendet werden. Hierzu wird der Lichtleiter 2 aus der 
KanQle 1 entfernt, nachdem die Feststellschraube 6 ge- 
lockert worden ist und das Dichtungsmittei 5 sich ent- 

45 spannt hat Nach dem Entfernen des Lichtleiters 2 wird 
die Feststellschraube 6 wieder festgezogen, so daB der 
axiale Kanal 14 im Dichtungsmittei 5 beim Komprimie- 
ren wieder verschlossen wird Der Kanfllenhohlraum 4 
ist dann am hinteren Ende wieder abgedichtet Durch 

50 AnschluB einer Saugvorrichtung an das Bajonettver- 
schluBstGck 17 im Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 1 kann 
dann durch den KanQlenhohiraum und die SpQlleitung 
12 ein Absaugen erfolgen. 
Bei dem in der Fig. 2 dargestellten AusfQhrungsbei- 

55 spiel wird der Laserstrahlungsleiter 7, welcher beyor- 
zugt aus einer Saphir-Laserfaser besteht, zuerst in die 
KanQle eingesetzt Anschliefiend erfolgt das seitliche . 
Einfuhren des Lichtleiters 2 durch die Lichtleiterf On- 
rung 18. Wie aus der Fig. 5 zu ersehen ist, verbleibt im 

60 Kanulenhohlraum 4 genQgend Piatz fQr das Durchstrd- 
men des SpQlmittels. 

An die Bildfasern kann in bevorzugter Weise eine 
Kamera mit hoher VerschluBgeschwindigkeit bis zu 
1/2 000 000 sec und elektronischer Blendensteuerung 

65 verwendet werdea Bei zu hoher Lichtintensitat am Be- 
strahlungsort erreicht man damit ebenfalls eine gute 
Bildquaiitat 
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Patentanspriiche 

1. Endoskop mit einer KanQle, durch deren Hohl- 
raum ein Lichtleiter sich zu einem vorderen KanQ- 
lenende erstreckt, dadurch gekennzeichnet, daB 5 
der Lichtleiter (2) durch eine flQssigkeitsdichte 
Durchfiihrung (3) in den KanQlenhohlraum (4) hin- 
durchgefQhrt und fixiert ist und daB in die KanQle 

(1) eine den Lichtleiter (2) umspQlende SpQlflQssig- 
keit eingeleitet ist 10 

2. Endoskop nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet daB die SpiltflQssigkeit seitlich in den Ka- 
nulenhohlraum (4) eingeleitet ist 

3. Endoskop nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet daB der Lichtleiter (2) in der Durch- 15 
fGhrung (3) durch ein komprimierbares Dichtungs- 
mittel (5) gefuhrt ist das im komprimierten Zustand 
die flUssigkeitsdichte DurchfQhrung des Lichtleiters 

(2) in den KanQlenhohlraum (5) und die ortsfeste 
Fixierung des Lichtleiters (2) im KanQlenhohlraum 20 

(4) bildet 

4. Endoskop nach einem der AnsprQche i bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Dichtungsmittel 

(5) durch eine Feststellschraube (6) komprimierbar 

ist 25 

5. Endoskop nach einem der AnsprQche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet daB der Lichtleiter (2) bei 
entspanntem Dichtungsmittel (5) aus der KanUle (1) 
entfernbar oder in die KanQle einsetzbar ist 

6. Endoskop nach einem der AnsprQche 1 bis 5, 30 
dadurch gekennzeichnet daB durch den KanQlen- 
hohlraum (4) zusStzlich zum Lichtleiter (2) ein La- 
serstrahlungsleiter (7) geftthrt ist und durch den im 
KanQlenhohlraum (4) verbleibenden Raum die 
SpQlflQssigkeit geleitet ist 35 

7. Endoskop nach Anspruch 6 V dadurch gekenn- 
zeichnet daB der Laserstrahlungsleiter (7) von au- 
Ben in axialer Richtung in den KanQlenhohlraum (4) 
eingesetzt und in axialer Richtung verschiebbar ist 

8. Endoskop nach Anspruch 6 oder 7, dadurch ge- 40 
kennzeichnet, daB der Laserstrahlungsleiter (7) mit- 
tels einer VerschluBeinrichtung (8) am hinteren En- 
de der Kanttle (1) in den KanQlenhohlraum (4) ein- 
gesetzt ist und daB die VerschluBeinrichtung (8) aus 
zumindest zwei VerschluBteilen (9,10) besteht von 45 
denen das erste VerschluBteil (9) mit der KanQle in 
axialer Richtung fest verbindbar und das zweite 
VerschluBteil (10), welches mit dem Laserstrah- 
lungsleiter (7) verbunden ist gegenQber dem in 
axialer Richtung an der KanQle (1) festgelegten 50 
VerschluBteil (9) in axialer Richtung verschiebbar 
ist 

9. Endoskop nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet daB die VerschluBeinrichtung (8) durch 
Drehen des ersten VerschluBteils (9) mit dem hinte- 55 
ren KanQlenende (1 1) verbindbar ist 

10. Endoskop nach einem der AnsprQche 6 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet daB der Lichtleiter (2) 
seitlich in den KanQlenhohlraum (4) einmQndet 

11. Endoskop nach einem der AnsprQche 6 bis 10, eo 
dadurch gekennzeichnet daB der Lichtleiter (2) 
tangential in den KanQlenhohlraum (4) einmQndet 

12. Endoskop nach einem der AnsprQche 6 bis 10, 
dadurch* gekennzeichnet daB der Lichtleiter (2) in 
spitzem Winkel in den KanQlenhohlraum (4) ein- 65 
mQndet , 

13. Endoskop nach einem der AnsprQche 6 bis 12, 
dadurch gekennz ichnet daB der Lichtleit r (2) 
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nach dem Laserstrahlleiter (7) in den KanQlenhohl- 
raum (4) einschiebbar ist 

14. Endoskop nach einem der AnsprQche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet daB der Lichtleiter (2) In 
axialer Richtung von auBen in den KanQlenhohl- 
raum (4) einsetzbar ist 

15. Endoskop nach einem der AnsprQche 1 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet daB der Lichtleiter (2) an 
eine Kamera mit einer bis zu 1/2 000 000 sec steu- 
erbaren Belichtungszeit ankoppelbar ist 

16. Endoskop nach einem der AnsprQche 1 bis 15, 
dadurch gekennzeichnet daB die KanQle (1) ange- 
paBt ist an den Einsatz bei der Tranenwegkanaldia- 
gnostik undTranenwegkanaltherapie am Auge. 
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